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Et politisk bestillingsverk

Rusmiddelavhengige fikk pasientrettigheter i 2003, men for & & tilgang til
substitusjonsbehandling ma de gjennom en lang sgknadsprosess. Mange
leger har henvist pasienter til legemiddelassistert rehabilitering (LAR] for sa

& oppdage at henvisningen blir arkivert i pavente av en omfattende sgknad fra
NAV-sosial. Dette er ikke pasientvennlig og bidrar ikke til et godt lege-pasient-
forhold. Da er det overraskende at forslaget til nye retningslinjer i all hovedsak

viderefgrer dagens praksis.

12009 har forslag til forskrift og nye ret-
ningslinjer for legemiddelassistert rehabi-
litering veert til hering (1, 2). Arbeids-
gruppen som har revidert retningslinjene
har akseptert & arbeide innenfor klare poli-
tiske foringer. Den har brukt fire &r pa
utkastet, som i stor grad er en kontinuering
av dagens praksis. Jeg er sterkt uenig

i deres forslag.

Pasientrettigheter?

Det var en fremtidsrettet og modig politisk
beslutning av den forrige regjeringen & gi
rusmiddelavhengige pasientrettigheter
12003. Som en sentral foring har sittende
regjering valgt & holde fast ved at et lege-
middelassistert rehabiliteringstiltak baserer
sine beslutninger om tildeling av substitu-
sjonsmedikamenter (Suboxone, Subutex

Kommentar

og Metadon) pa en omfattende seknad fra
NAV-sosial. Dette er en fortsettelse av en
praksis som var vanlig for opiatavhengige
fikk pasientrettigheter — og er lite pasient-
vennlig.

Noen EU-leger har fatt en portefolje av
pasienter fra Bergen som de forskriver sub-
stitusjonsmedikamenter til (3). I trdd med
Schengen-lovgivningen drar disse pasien-
tene til EU for & fa slike medikamenter.
Dette er ofte velfungerende og ressurssterke
pasienter som ikke ser seg tjent med veien
via NAV. At det ikke finnes et tilbud disse
ser seg tjent med innenfor landets grenser,
burde veere mer enn et tankekors.

Behandling med betingelser
Evalueringen av legemiddelassistert reha-
bilitering fra 2004, utfort pa oppdrag fra
Sosial- og helsedirektoratet, var knusende
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i sin kritikk (4). Det er derfor merkelig at
man politisk har valgt & holde fast ved
hovedlinjene i organiseringen av legemid-
delassistert rehabilitering. Hovedproblemet
med ordningen er at tilgangen til substitu-
sjonsmedikamenter forutsetter en seknad
via NAV basert pé full dpenhet om en rekke
personlige forhold til en rekke ikke-medi-
sinske personer og etablering av en sakalt
individuell plan. Det bor selvsagt veere

slik at det hviler en forpliktelse pd NAV

til & hjelpe et individ som mangler bolig

og aktivitetstilbud — men dette behovet ma
ikke vare en forutsetning for tilgang til sub-
stitusjonsmedikamenter. Dagens praksis er
bruk av statlige forvaltningsregler i behand-
ling av en sykdom. Den er dermed demt til
a mislykkes.

Ifolge en fersk doktoravhandling har
gode boligforhold betydning for rusbru-
kernes selvbilde og motivasjon for videre
rehabilitering (5). Bruken av rushospitser
kan fore til en forsterkning av ruskulturen
(6). Boligkvalitet er med andre ord avgje-
rende for rusmisbrukeres rehabilitering og
helse. Det kan ogsé trolig argumenteres for
at individuelt tilrettelagte aktivitetstilbud pa
dagtid kan ha en gunstig virkning. Bolig og
aktivitetstilbud av hey kvalitet for de som
ikke kan skaffe seg dette selv, er et anlig-
gende for NAV.

Skadereduksjon -

et annet perspektiv

Et alternativ til tanken om rehabilitering er
tanken om skadereduksjon. Skadereduksjon
kan ses pa som et medisinskfaglig svar til
de ulike politiske lgsningene som denne
pasientgruppen utsettes for. Malet er a redu-
sere de helsemessige konsekvensene av
opiatmisbruk. Man mener at en etablert
avhengighet til heroin forer til endringer

i hjernen hos den avhengige, som vedvarer
1 lang tid etter at den fysiologiske abstinens-
perioden har opphert. Dette anses som en
medvirkende arsak til at etablert heroinav-
hengighet er en kronisk sykdom som ber
behandles med substitusjonsmedikamenter.
Denne linjen er representert ved organisa-
sjoner som Harm Reduction Coalition, som
i New York City bl.a. holder overdosefore-
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byggende kurs, deler ut brukerdoser av
Naloxone til opiatbrukere, utveksler brukte
naler mot nye samt driver et omfattende
informasjonsarbeid.

Skadereduksjonslinjen erkjenner at det
i mange tilfeller ikke er opiatene, men de
handlinger mange avhengige i desperasjon
tyr til som gjor de strafferettslige, helse-
messige og sosiale konsekvensene av opiat-
avhengighet katastrofale. Mange i beve-
gelsen er opptatt av at det skal vaere lett
tilgang til substitusjonsmedikamenter.
Standardiserte medikamenter fra anerkjente
produsenter har i seg selv en klart skaderedu-
serende virkning, idet bade potens og inn-
hold er i henhold til anerkjente fremstillings-
metoder, 1 motsetning til det som tilbys
illegalt. Strenge regler rundt tilgang til sub-
stitusjonsmedikamenter forer til lettere
arbeidsforhold for organisert kriminalitet.

En gyllen middelvei?

Fokuset pa rehabilitering og individuelle
planer kan sikkert ha en hensikt for ressurs-
sterke individer som kan dra veksler pa
ulike instanser og ha et avklart forhold til
disse preget av gjensidig tillit og respekt.
For mennesker med et kaotisk liv er veien
til legemiddelassistert rehabilitering via
NAYV ikke den rette. Et lavterskeltilbud med
fa betingelser og byrakrati vil kunne gi
disse en mulighet til et verdig liv. Jeg vil tro
at de fleste ser det etisk og moralsk beten-
kelige i a knytte en rekke betingelser til
behandling av sykdom.

Man ber vurdere & endre gjeldende
praksis gjennom nedvendige politiske tiltak
— og reelt apne for fulle pasientrettigheter
for heroinavhengige. Fastleger ber fa hjelpe
pasientgruppen til 4 ta vare pa de nyvunne
pasientrettighetene i samarbeid med leger
1 tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk (TSB) uten at det legges
hindringer og byrékratiske spissfindigheter
i veien. NAV ber kunne tilby egnede
boliger og tiltak for de avhengige som
trenger hjelp til dette. Avhengige ber slippe
a reise til EU-land for & fa hjelp for sin
avhengighet.

Arbeidsgruppen som har brukt fire ar
pa et politisk bestillingsverk, ber erkjenne
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nettopp det. Retningslinjene er ikke kunn-
skapsbaserte, og gruppens forklaring pa
hvorfor de har mattet ty til kilder av lavere
kunnskapsverdi, ber underkjennes. Denne
type faglige gisler bidrar til 4 opprettholde
haye overdosededsfall og & sende syke
mennesker rett i armene pé organisert kri-
minalitet. Det er en skammelig tragedie.

Bengt Eide-Olsen
eide_olsen_bengt@hotmail.com
Stiftelsen Bergensklinikkene Hjellestad
Flyen 30

5259 Hjellestad

Oppgitte interessekonflikter: Forfatteren har
mottatt reisestgtte fra Schering-Plough som mar-
kedsfarer Subutex og Suboxone, medikamenter
som benyttes | substitusjonsbehandling av narko-
mane.
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